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("young adult") oraz ocena udziatu czyn-
nika genetycznego w ich etiopatogenezie.
W ocenie klinicznej uwzglE~dniono dane
dotyczqce: A.- pacjent6w: wiek (srednia
40.9 lat), pte6 (m~zczyzni 85%, kobiety
15%) oraz ekspozycja na typowe czynniki
ryzyka (palqcy papierosy - 96.8%, spo-
zywajqcy alkohol - 96.7%), B.- guza: loka-
lizacja (krtan 69%, jama ustna i gardto
28%), stopien zaawansowania klinicznego
(gt6wnie stadium IV - 58.7%), typ histolo-
giczny (ca planoepitheliale keratodes
71.2%, akeratodes 28.8%) i stopien
zr6znicowania histologicznego (gtownie
G1+G2 - 94.3%), C.- zastosowanego le-
czenia: metoda (gt6wnie skojarzone:
operacja + radioterapia - 61.3%) oraz wy-
niki (wznowa miejscowa - 15.9%, wznowa
w~ztowa - 18.5%, przezycia 3-letnie 46%,
przezycia 5-letnie 35%). W ocenie roli
czynnika genetycznego zastosowano 3 te-
chniki: genotypowanie, test bleomycynowy
i test kometkowy. U 24 chorych oznaczono
polimorfizm gen6w metabolizmu kancero-
gen6w oraz gen6w zwiqzanych z naprawq
DNA. Stwierdzono cz~stsze niz w grupie
pacjent6w starszych wyst~powanie nast~­
pujqcych genotyp6w ryzyka: GSTM1 (-)
wsp6twyst~pujqcy z NAT2 4/6A oraz NAT2
4/6A oraz allelu ryzyka: NAT2 4; allel
ryzyka CYP 1A1 4 wyst~powat rzadziej
niz w grupie starszych, natomiast cz~stos6
wyst~powania genotypu ryzyka XPD
35931 AA w obu grupach byta zblizona.
U 5 pacjent6w oznaczono poziom niesta-
bilnosci chromosomowej za pomocq testu
bleomycynowego - stwierdzono zblizone
wartosci wsp6tczynnika b/c w grupie pa-
cjent6w mtodszych i starszych przy jedno-
czesnie wyraznie wi~kszym odsetku
uszkodzonych kom6rek w grupie mtodych
dorostych. Wobu grupach zar6wno
wartos6 wsp6tczynnika b/c jak i procent
uszkodzonych kom6rek byty wyraznie
wi~ksze niz w grupie os6b zdrowych.
W grupie 7 pacjent6w za pomocq techniki
comet assay okreslono uszkodzenia
spontaniczne i indukowane oraz zdolnosci
naprawy DNA - stwierdzono wysoki i zbli-
zony w grupie pacjent6w mtodych i star-
szych poziom uszkodzen DNA - zar6wno
spontanicznych i indukowanych oraz zbli-
zone zdolnosci naprawy DNA.
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OCENA ZNACZENIA BIOPSJI W~·
Zt.A WARTOWNICZEGO
W PROGNOZOWANIU NOWOTWO·
ROW Gt.OWY I SZYI
Szyfter W., Mielcarek-Kuchta D.,
Manasterski J., Kaczmarek J.,
Czapczynski R.
Kat. i Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej AM Poznan,
Wojew6dzki Szpital Zespolony Kalisz,
Katedra i Zakfad Patomorfolofii Klinicznej AM
Poznan, Klinika Endokrynologii AM Poznan
Ocen~ w~zta wartowniczego wykonano
w grupie 11 chorych z nowotworami jamy
ustnej, gardtai krtani (stadium T1-T3),
u kt6rych nie wykazano zmian w badaniu
palpacyjnym i ultrasonograficznym szyi
(NO) Kai:dy z chorych miat podany radio-
izotop 99m-Tc-nanokoloid(Nanocol)o
aktywnosci 1 mCi, a nast~pnie wykony-
wane badanie Iymfoscyntygraficzne 15 mi-
nut, 30 i 60 minut po podaniu znacznika.
W przypadku stwierdzenia w~zt6w warto-
wniczych usuwano je razem ze zmianq
pierwotnq. Materiat poddawano ocenie
histologicznej oraz dodatkowo immuno-
histochemicznej. Do badan immunohis-
tochemicznych stosowano cytokeratyny.
W poddanej analizie grupie chorych byto
10 m~i:czyzn i 1 kobieta, w wieku od 42-78
lat. Pierwotna lokalizacja guza dotyczyta
w trzech przypadkach j~zyka, w jednym
podniebienia, u dw6ch chorych migdatka
podniebiennego oraz u 5 chorych guza
krtani w stadium zaawansowania klini-
cznego od T1-T3. U wszystkich chorych
rozpoznano na podstawie badania histo-
logicznego raka. ptaskonabtonkowego
w obr~bie zmiany pierwotnej. Na podsta-
wie badania limfoscyntygraficznego ozna-
czono .od 1 do 4 w~zt6w wartowniczych,
okreslajqc je w oparciu 0 badania Wernera
i wsp. jako N1-N4. U wszystkich chorych
z obserwowanej grupy uwidoczniono w~­
zty wartownicze, kt6re usuni~to w trakcie
jednego zabiegu wraz ze zmianq pierwo-
tnq. W trzech przypadkach stwierdzilismy
na podstawie badania histologicznego
przerzuty w uktadzie chtonnym szyi.
Pozostate seryjnie skrojone preparaty w~­
zt6w wartowniczych barwioneimmuno-
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histochemicznie przy pomocy cytokeratyn
nie wykazaty jednak zmian 0 charakterze
przerzutowym. Chorzy pozostajq w scisfej
kontroli ambulatoryjnej.
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WYNIKI LECZENIA CHORYCH
NA RAKA GRUCZOLOWO
TORBIELOWATEGO GRUCZOLOW
SLINOWYCH W MATERIALE K!-INIKI
NOWOTWOROW GLOWY I SZYI
CENTRUM ONKOLOGII
WWARSZAWIE
Jagielska B., Rolski W., Kawecki A.,
Kraszewska E.
Klinika Nowotwor6w Gtowy i Szyi,
Centrum Onkologii w Warszawie
Celem pracy byfa ocena wynik6w
leczenia chorych na raka gruczofowo-
torbielowatego (carcinoma adenoides
cysticum) w Klinice Nowotwor6w Gfowy
i Szyi w latach 1996 - 2002. .
Material i metoda: analizq obj~to 36 cho-
rych z rozpoznaniem raka gruczofowo-
torbielowatego; w tym 19 kobiet i 17 m~z­
czyzn. Mediana wieku chorych wynosifa
54 lata (od 25 do 80 lat). Wszyscy chorzy
byli pierwotnie leczeni operacyjnie, a nas-
t~pnie 28 sposr6d nich zostafo uzupef-
niajqco napromienionych. Osmiu chorych
zdyskwalifikowano z leczenia uzupef-
niajqcego z powodu stwierdzenia prze-
rzut6w odlegtych przed rozpocz~ciem
radioterapii. W trakcie obserwacji fqcznie
u 21 chorych rozpoznano progresj~ cho-
roby nowotworowej, w tym: u 4 chorych
stwierdzono nawr6t miejscowy, a u 17
chorych przerzuty odlegfe (do pfuc 13 cho-
rych,do wqtroby 3chorych-,do kosci
3 chorych. Czterech chorych z przerzutami
do pfuc z powodu braku dynamiki choroby
nowotworowej poddano scisfej obserwacji.
14 chorych zakwalifikowano do paliatywnej
chemioterapii wedfug programu VAM
(winblastyna, adriamycyna, mitomycyna ).
Wyniki: Mediana czasu do wystqpienia
progresji wynosifa 48 miesi~cy, natomiast
mediana czasu przezycia 68 miesi~cy.
W grupie chorych, kt6rzy otrzymali che-
mioterapi~, cafkowitq regresj~ stwierdzono
w 2 przypadkach, cz~sciowq regresj~
w 3 przypadkach, zas stabilizacj~ u 5 cho-
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rych. Mediana CZa5U trwania odpowiedzi
na chemioterapi~ wynosifa 6,7 miesiqca.
Wnioski: Raki gruczofowo-torbielowte
nalezq do nowotwor6w 0 powolnym prze-
biegu, a rokowanie co do dfugosci prze-
zycia jest dobre. Chemioterapia odgrywa
rol~ jako leczenie paliatywne fagodzqce
przebieg choroby nowotworowej. Program
VAM jest schematem charakteryzujqcym
si~ dobrq tolerancjq. Obiektywnq odpo-
wiedz terapeutycznq po jego zastosowaniu
uzyskano u 36% chorych, co mozna uznae
za wynik zadowalajqcy.
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GUZY PLATA GL~BOKIEGO
SLiNIANKI PRZYUSZNEJ
Kopec T., Szyfter W.
Katedra i Klinika Otolaryngologii AM
w Poznaniu
Chirurgia nowotwor6w slinianki przy-
usznej moze nastr~czae powazne trud-
nosci z uwagi na przebiegajqce w miqzszu
gruczofu rozgaf~zienia nerwu twarzowego.
Badanie ultrasonograficzne w przypadku
obecnosci guza pozwala precyzyjnie
zlokalizowae zmian~ i okreslie jej pene-
tracj~ w kierunku pfata gt~bokiego
gruczofu. Celem leczenia operacyjnego
jest radykalne usuni~cie zmiany i oszcz~­
dzenie funkcji nerwu twarzowego.
Podczas zabiegu operacyjnego stosuje si~
techniki umozliwiajqce odsfoni~cie pnia
i gafqzek nerwu twarzowego jak i moni-
torowanie jego czynnosci przy uzyciu
urzqdzen, kt6rych funkcjonowanie oparte
jest na zasadzie elektromiografii. W roku
2002 operowano 67 chorych z rozpo-
znan'iemguz-aslinian:ki przyusznej, w tym
55 zmian 0 charakterze nieztosliwym i 12
o charakterze ztosliwym. U 9 chorych
zmiana byfa zlokalizowana w pfacie
powierzchownym a u 5 w pfacie gf~bokim
slinianki przyusznej. W trakcie zabiegu
odsfaniano obwodowe gaf~zie nerwu tw-
rzowego i usuwano zmian~ pod kontrolq
mikroskopu. W grupie guz6w ptata gf~bo­
kiego wystqpity 3 zmiany 0 charakterze
zfosliwym i 2 0 cha,takterze nieztosliwym.
Porazenie nerwutwarzowego zaobser-
wowano jedynie w 4 przypadkach guz6w
ztosliwych ptata powierzchownego i gt~-
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